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Análisis Crítico de los Resultados de la Revascularización Cardiaca y 
Carotídea Simultánea 
 
A.R. Naylor 
 
Vascular Surgery Group, Division of Cardiovascular Sciences, Clinical Sciences Building, Leicester 
Royal Infirmary, Leicester LE2 7LX, Reino Unido 
 
Antecedentes. Los estudios que presentan los resultados de la revascularización carotídea 
secuencial previa a la cirugía cardiaca y simultánea concluyen, en general, que se reducen los ictus 
operatorios. Sin embargo, prácticamente ninguno menciona de forma específica el riesgo de ictus en 
pacientes con enfermedad carotídea bilateral, a los que se practica la intervención cardiológica en 
presencia de una estenosis carotídea contralateral no tratada. Si la estenosis carotídea es realmente 
una causa importante de ictus peroperatorio, estos pacientes deberían presentar un mayor riesgo de 
ictus después de la intervención cardiaca. 
Métodos. Revisión retrospectiva de la información recogida de 132 pacientes consecutivos en los que 
se practicó de forma simultánea una endarterectomía carotídea y cirugía cardiaca. 
Resultados. Las tasas de mortalidad, ictus ipsilateral e ictus de cualquier tipo globales a los 30 días 
fueron del 5,3%; 1,5% y 3%, respectivamente. La tasa de ictus/muerte a los 30 días fue del 6,8%. En 
los 51 pacientes con historia previa de ictus/AIT, la tasa de ictus/muerte a los 30 días fue del 5,9% 
frente al 7,4% en pacientes neurológicamente asintomáticos. La mayoría (57%) presentaba una 
estenosis carotídea significativa bilateral y los pacientes fueron tratados mediante un procedimiento 
combinado en presencia de una estenosis contralateral (asintomática) no intervenida (50-99% = 75, 
60-99% = 64, 70-99% = 32). Un único paciente (estenosis 90-99%) presentó un ictus hemisférico 
postoperatorio del lado no intervenido, con una estenosis contralateral. 
Conclusiones. Los pacientes intervenidos de forma simultánea presentan una tasa de ictus operatorio 
bajo, tal vez justificando este abordaje terapéutico. Si embargo, un análisis alternativo y más crítico 
sugiere que el riesgo de ictus operatorio en pacientes con estenosis carotídea asintomática 
significativa (no intervenida) es muy bajo. Esto cuestiona la suposición de que la estenosis carotídea 
asintomática es una causa importante de ictus durante la cirugía cardiaca. 

Palabras clave: Carotid endarterectomy - endarterectomía carotídea; Cardiac surgery - cirugía cardiaca; Stroke 
- ictus; Carotid stenosis - estenosis carotídea. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Actualización del Papel del Tratamiento Endovascular en los 
Traumatismos Cerrados de la Arteria Carótida 
K.G. Moulakakis a, S. Mylonas 
c, E. Avgerinos a, T. Kotsis b, C.D. Liapis a 
a 
Department of Vascular Surgery, Athens University Medical School, Attikon University Hospital, 
Athens, Grecia 
b
 Vascular Surgical Unit, 2nd Surgical Department, Aretaieion Hospital, Medical School, University of 
Athens, Grecia 
c 
1st Department of Surgery, ‘Hellenic Red Cross Hospital’, Athens, Grecia 
 
Las lesiones de la arteria carótida por traumatismo cerrado (LACTC) son una entidad identificada con 
mayor frecuencia en los pacientes con traumatismos. Estas lesiones pueden comportar unas 
consecuencias devastadoras con unas tasas de isquemia cerebral del 40-80% y de mortalidad del 
25-60%, si no se diagnostican de forma precoz y se realiza un tratamiento adecuado. Para identificar 
a los pacientes con LACTC, se han desarrollado diversos protocolos de cribado y las técnicas de 
diagnóstico han experimentado una continua mejoría. El tratamiento adecuado de las LACTC sigue 
siendo controvertido y debe ser individualizado. Además del tratamiento 
anticoagulante/antitrombótico y del quirúrgico, las técnicas endovasculares, continuamente en 
desarrollo, se sitúan como una opción adicional de tratamiento de los pacientes con LACTC. 
Aportamos una actualización de los traumatismos cerrados de carótida, poniendo énfasis en el papel 
del abordaje endovascular.  
 
Palabras clave: Blunt injury - lesión por traumatismo cerrado; Carotid trauma - traumatismo carotídeo; 
Endovascular - endovascular; Stent - stent. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Factores que Determinan la Exposición a la Radiación en el TEVA 
 
S.A. Badger, C. Jones, C.S. Boyd, C.V. Soong 
 
Vascular and Endovascular Surgery Unit, Belfast City Hospital, Lisburn Road, Belfast BT9 7AB, Reino 
Unido 
 
Objetivos. El tratamiento endovascular (TEVA) es un tratamiento consolidado de los aneurismas de 
aorta con anatomía adecuada. Sin embargo, el TEVA expone a los pacientes a radiación. El objetivo 
del estudio fue determinar si la morfología del cuello del aneurisma influyó en la exposición a la 
radiación.  
Pacientes y métodos. Se identificó a los pacientes que recibieron un TEVA, tanto electivo como 
urgente. En los pacientes tratados de forma electiva se implantó una endoprótesis bifurcada, 
mientras que los pacientes urgentes se trataron con una endoprótesis aortouniiliaca y una derivación 
femorofemoral. Se registraron los diámetros proximal y distal del cuello aórtico, la longitud del cuello, 
el ángulo del cuello y el diámetro del saco aneurismático, junto a la dosis de radiación, el tiempo de 
exposición y el volumen de contraste. Se compararon los subgrupos de pacientes electivos y 
urgentes, y se realizó una correlación entre los parámetros anatómicos y radiológicos con el 
coeficiente de correlación de Pearson. 
Resultados. Se practicó el TEVA a 320 pacientes (270 varones) de forma electiva y 64 (55 varones) 
de forma urgente desde octubre de 1998 a octubre de 2008. En los pacientes urgentes, los diámetros 
medios proximal (p = 0,004) y distal (p = 0,01) fueron menores y el diámetro medio del saco fue 
mayor (p < 0,0001). No se observaron diferencias entre grupos respecto a la longitud del cuello (p = 
0,36), el diámetro suprarrenal (p = 0,30), y los ángulos sagital del cuello (p = 0,05) y coronal (p = 
0,62). El tiempo de exposición (p = 0,053) y el volumen de contraste (p = 0,04) fueron menores en los 
pacientes urgentes, y la dosis de radiación (p = 0,12) ligeramente mayor. No existió una correlación 
definida entre los siete parámetros anatómicos y los tres radiológicos. 
Conclusión. Aunque la exposición a la radiación es diferente en los pacientes urgentes, esto se debe 
en mayor medida a las características de la técnica quirúrgica que a la morfología del cuello 
aneurismático. 

Palabras clave: EVAR - TEVA; Radiation exposure - exposición a la radiación; Patient safety - seguridad de los 
pacientes. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  La Distensión Pulsátil del Cuello Proximal Aneurismático es Mayor en 
los Pacientes con Migración de Endoprótesis 
 
J.W. van Keulen a, F.L. Moll a, G.K. Barwegen a, E.P.A. Vonken b, J.A. van 
Herwaarden a 
 
a 
Department of Vascular Surgery, University Medical Center Utrecht, Utrecht, Holanda 
b
 Department of Radiology, University Medical Center Utrecht, Utrecht, Holanda 
 
Objetivo. el cuello proximal de los aneurismas de aorta abdominal (AAA) se expande de forma 
significativa durante el ciclo cardiaco, tanto antes como después del tratamiento endovascular 
(TEVA). Las consecuencias clínicas de esta pulsatilidad habían sido predichas pero nunca han sido 
descritas. Este estudio investigó si existe una relación entre la migración de las endoprótesis y la 
pulsatilidad preoperatoria determinada en el cuello aneurismático proximal. 
Métodos. Se incluyó en el estudio a pacientes a los que se había realizado una angiografía por 
tomografía computadorizada dinámica (ATC) preoperatoria, una realizada en el postoperatorio 
inmediato y una ATC a los tres años después del TEVA. La ATC dinámica preoperatoria se realizó 
con ocho imágenes por latido. Se determinaron los cambios en el diámetro y en el área aórticos a 
dos niveles: (A) a 3 cm de la arteria más caudal en sentido proximal y (B) a 1 cm en sentido distal. 
Postoperatoriamente, se determinó la distancia entre la arteria renal más caudal y la corona más 
craneal del stent de la endoprótesis. Se diferenciaron dos grupos de pacientes según la presencia 
(grupo 1) o no (grupo 2) de migración. Se comparó la dinámica del cuello aneurismático de ambos 
grupos con la prueba t para datos no apareados y un análisis de regresión logística multivariante. Se 
presentaron los valores de la media con la desviación estándar.  
Resultados. Se incluyó a 26 pacientes (19 Talent, 6 Excluder y 1 Lifepath). Se presentó una 
migración de la endoprótesis = 5 mm en 11 pacientes (grupo 1). Se comparó la pulsatilidad del cuello 
de los AAA de estos pacientes con la de los 15 pacientes que no presentaban migración (grupo 2). 
No se observaron diferencias significativas entre ambos grupos en las características del cuello 
aórtico (ángulo, longitud y diámetro) o en el grado de sobredimensión de la endoprótesis. En el nivel 
A, el aumento del diámetro durante el ciclo cardiaco en el grupo 1 fue de 2,0 ± 0,3 mm frente a 1,7 ± 
0,3 mm en el grupo 2 y el del área aórtica de 49 ± 15 mm
2
 frente a 33 ± 12 mm
2
, respectivamente. En 
el nivel B, el aumento del diámetro por latido en el grupo 1 fue de 1,8 ± 0,3 mm frente a 1,6 ± 0,4 mm 
en el grupo 2, y el del área de 37 ± 10 mm
2
 frente a 25 ± 15 mm
2
, respectivamente. Los cambios en 
el diámetro y en el área asociados al latido fueron mayores en el grupo 1, de forma significativa. El 
análisis de regresión multivariante mostró que la pulsatilidad aórtica suprarrenal fue un factor 
significativo para la predicción de migración de la endoprótesis después de 3 años. 
Conclusiones. La distensión preoperatoria del cuello del aneurisma relacionada con el latido se 
asocia de forma significativa con la migración de la endoprótesis después de 3 años. La pulsatilidad 
aórtica de los pacientes con migración de la endoprótesis es mayor de forma significativa que la de 
los pacientes que no presentan migración.  
 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm - aneurisma de aorta abdominal; Stent graft - endoprótesis; 
Migration - migración; Aortic distension - distensión aórtica. 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
Estudio Computacional de la Magnitud y Dirección de las Fuerzas de 
Migración en Pacientes Tratados con Endoprótesis por Aneurisma de 
Aorta Abdominal               
 
D.S. Molony a, E.G. Kavanagh b, P. Madhavan c, M.T. Walsh a, T.M. McGloughlin a 
 
a
 Centre for Applied Biomedical Engineering Research (CABER), Department of Mechanical and 
Aeronautical Engineering and Materials and Surface Science Institute, University of Limerick, Irlanda 
b
 Department of Vascular Surgery, Mid-Western Regional Hospital, Limerick, Irlanda 
c
 Department of Vascular and Endovascular Surgery, St. James Hospital, Dublin, Irlanda 
 
Objetivos. El tratamiento endovascular de los aneurismas de la aorta abdominal (AAA) es en la 
actualidad una terapia practicada ampliamente. Diversas complicaciones siguen siendo resueltas 
completamente. De dichas complicaciones, la migración sea tal vez la más significativa. Se cree que 
las fuerzas de arrastre hemodinámicas son en parte responsables de la migración del dispositivo. El 
objetivo de este trabajo fue investigar la acción de dichas fuerzas de arrastre en los pacientes con 
AAA. 
Métodos. Se obtuvo información de las TC postoperatorias obtenidas de 10 pacientes con AAA 
tratados con endoprótesis. Se recrearon modelos en 3D de los aneurismas, del trombo intraluminal y 
de las endoprótesis. Se determinaron las fuerzas de arrastre con simulación de la interacción fluido-
estructura. Se investigó el peor caso mediante la variación de las ondas aórticas. 
Resultados. La fuerza de arrastre media resultante fue 5,46 N (rango: 2,53-10,84). El aumento del 
ángulo proximal del cuello se acompañó de un aumento de la fuerza de arrastre resultante (p = 
0,009). Se descubrió que el vector de fuerza primario se dirigía en sentido anterior y caudal en la 
mayoría de los pacientes. El peor caso simulado resultó el la mayor fuerza de arrastre de 16 N. 
Conclusiones. Se pueden utilizar métodos numéricos para determinar fuerzas de arrastre por 
paciente que puedan ayudar en determinar la posibilidad de migración de endoprótesis. El ángulo 
anteroposterior del cuello parece ser el determinante principal de la magnitud de la fuerza de 
arrastre. El desplazamiento de la endoprótesis puede ocurrir en dirección anterior así como caudal. 

Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm - aneurisma de aorta abdominal; EVAR - TEVA; Drag forces – 
fuerzas de arrastre; Graft migration - migración de la endoprótesis. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Precisión de la TEP-TC-FDG en el Diagnóstico de la Infección de Injerto 
Vascular Protésico 
 
J.L.M. Bruggink a, A.W.J.M. Glaudemans b, B.R. Saleem a, R. Meerwaldt 
c, 
H. Alkefaji d, T.R. Prins d, R.H.J.A. Slart b, C.J. Zeebregts a 
 
a
 Department of Surgery, Division of Vascular Surgery, University Medical Center Groningen, 
Hanzeplein 1,P.O. Box 30 001, 9700 RB Groningen, Holanda 
b
 Department of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, University Medical Center Groningen, 
Hanzeplein 1, P.O. Box 30 001, 9700 RB Groningen, Holanda 
c
 Department of Surgery, Medisch Spectrum Twente, P.O. Box 50 000, 7500 KA, Enschede, Holanda 
d 
Department of Radiology, University Medical Center Groningen, Hanzeplein 1, P.O. Box 30 001, 
9700 RB Groningen, Holanda 
 
Objetivo. Identificar la precisión diagnóstica de la tomografía por emisión de positrones con fluoro-2-
deoxi-D-glucosa (TEP-FDG) frente a la tomografía computadorizada (TC) y el valor añadido de la 
combinación (TEP-FDG-TC) en el diagnóstico de la infección de injerto vascular protésico. 
Diseño. Estudio de cohorte prospectiva con análisis retrospectivo. 
Materiales. Se estudió con TC y TEP-FDG a 25 pacientes con sospecha de infección vascular 
protésica. 
Métodos. Dos especialistas en Medicina Nuclear evaluaron las TEP-FDG; las TC fueron evaluadas 
por dos radiólogos. Los estudios combinados TEP-FDG/TC fueron evaluados por el radiólogo y el 
especialista en Medicina Nuclear. Se investigó la concordancia entre la TC y la TEP-FDG, y la 
concordancia interobservador. 
Resultados. Se demostró mediante la infección en 15 pacientes. La TEP-FDG aislada presentó los 
mejores resultados (sensibilidad 93%, especificidad 70%, valor predictivo positivo 82% y valor 
predictivo negativo 88%). Los resultados de la TC fueron, respectivamente, 56%, 57%, 60% y 58%. 
La combinación de los estudios por la imagen con TC y TEP-TC mostró una sensibilidad y una 
especificidad altas con unos valores predictivos positivo y negativo altos. La concordancia 
interobservador de la TEP-FDG fue excelente (kappa = 1,00) y moderada en el caso de la TC y de la 
combinación de TEP-TC/TC (0,63 y 0,66; respectivamente). 
Conclusión. El estudio con TEP-FDG mostró una mayor precisión diagnóstica que la TC en la 
identificación de la infección vascular protésica. Este estudio sugiere que la TEP-TC representa una 
herramienta útil en el estudio diagnóstico de las infecciones de injerto vascular protésico. 
 
Palabras clave: Prosthetic graft infection - infección de injerto protésico; Diagnosis - diagnóstico; Positron 
emission tomography - tomografía por emisión de positrones; Computerised tomography scanning - estudio por 
tomografía computadorizada; Accuracy - precisión. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
La Suspensión del Consumo de Tabaco no Influye en la Calidad de Vida 
de los Pacientes con Enfermedad Arterial Periférica Oclusiva a los 5 
Años de la Intervención Vascular 
 
M.T. Hoogwegt a,b, S.E. Hoeks c, S.S. Pedersen a,b, W.J.M. Scholte op Reimer d, 
Y.R.B.M. van Gestel c, H.J.M. Verhagen e, D. Poldermans c 
 
a
 CoRPS - Center of Research on Psychology in Somatic diseases, Tilburg University, Holanda 
b
 Department of Cardiology, Thorax Center, Erasmus Medical Center, Rotterdam, Holanda 
c
 Department of Anesthesiology, Erasmus Medical Center, ‘s-Gravendijkwal 230, 3015 GD Rotterdam, 
Holanda 
d
 Amsterdam University of Applied Sciences, School of Nursing, Amsterdam, Holanda 
e
 Department of Vascular Surgery, Erasmus Medical Center, Rotterdam, Holanda 
 
Objetivos. El tabaquismo es un importante factor de riesgo modificable en los pacientes con 
enfermedad arterial periférica oclusiva (EAPO). Investigamos las diferencias en la calidad de vida 
(quality of life, QoL) entre los pacientes que interrumpieron el consumo de tabaco durante el 
seguimiento y los que mantuvieron dicho consumo. 
Diseño. Estudio de cohorte. 
Métodos. Se recogió la información de 711 pacientes incluidos de forma consecutiva tratados con 
técnicas de cirugía vascular en 11 hospitales de Holanda. Se recogió el antecedente de tabaquismo 
en el inicio y a los 3 años del seguimiento. Se realizó a los 5 años de seguimiento una determinación 
de la QoL con los cuestionarios EuroQol-5D (EQ-5D) y Peripheral Arterial Questionnaire (PAQ).  
Resultados. Después de ajustar por los factores de riesgo clínicos, los pacientes que dejaron de 
fumar durante los 3 años siguientes a la cirugía vascular no presentaron un empeoramiento de la 
QoL respecto a los pacientes que continuaron fumando (EQ-5D: odds ratio (OR) = 0,63; intervalo de 
confianza (IC) del 95% = 0,28-1,43; PAQ: OR = 0,76; IC del 95% = 0,35-1,65; escala analógica visual 
(EAV): OR = 0,88; IC del 95% = 0,42-1,84). Los pacientes con tabaquismo activo presentaban una 
mayor probabilidad de presentar un empeoramiento de la QoL (EQ-5D: OR = 1,86; IC del 95% = 
1,09-3,17; PAQ: OR = 1,63; IC del 95% = 1,00-2,65), aunque no se observaron diferencias en la 
puntuación de la EVA (OR = 1,17; IC del 95% = 0,72-1,90). 
Conclusiones. No se presentó ningún efecto en la QoL en los pacientes con EAPO tratados con 
técnicas de cirugía vascular de la interrupción del consumo de tabaco. De cualquier manera, dada la 
relación entre el tabaquismo, las complicaciones y la mortalidad en este grupo de pacientes, la 
suspensión del consumo de tabaco debería ser un objetivo primario en la prevención secundaria. 

Palabras clave: Quality of life - calidad de vida; Health status - estado de salud; Health-related quality of life - 
calidad de vida relacionada con la salud; Peripheral arterial disease - enfermedad arterial periférica (oclusiva); 
Smoking - tabaquismo.  
  
 
